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Traumatismo abdominal da crianga (*) 
(Consideragées sébre 14 casos) 


Primo Curt! 


(Chefe do Grupo > Cirurgia Infantil da 1. C.C. e atta he Pronto Socorro 
do Hospital das Clinicas da F. M. U. 


l) INTRODUGAO 


As pecualiaridades préprias da idade tornam a crianca mais 
vulneravel aos traumas, que, mésmo de fraca intensidade, sao 
suficientes para determinar lesdes abdominais. 

A parede abdominal e o grande epiplon, que nao apresentam 
espessuras suficientes para oferecer resisténcia ao trauma, e a menor 
distancia, na crianca, entre a parede abdominal anterior e a coluna 
vertebral, determinam a maior frequéncia das lesdes abdominais e 
a maior vulnerabilidade apresentada pelos pacientes desta idade. 

A pequena area da parede abdominal anterior é¢, na maioria 
das vezes, atingida na sua quasi totalidade, pelo agente traumatico. 
Entao, o diagnéstico se torna mais dificil devido as les6es cuténeas 
que nao permitem a palpacao profunda. 

O progndéstico é mais grave. A crianca tolera mal a hemorragia 
interna e a toxemia da peritonite. 

O tratamento deve ser imediato, combatendo a hemorragia 
interna e a peritonite, além dos tratamentos dos drgiaos lesados. 

Os 14 casos em andlise, observados no Servico de Pronto Socorro 
do Hospital das Clinicas, no periodo de abril de 1947 a agésto 
de 1949, abrangem criancas até 12 anos de idade, inclusive. 


2) CLASSIFICAGAO 


A integridade da pele distribui os traumatismos abdominais 
em: 1.°) penetrante — quando a cavidade peritoneal se comunica 


(*) Trabalho apresentado A Sociedade Médica Sfio Lucas, em sesso de 4 de 
maio de 1958. 
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com o exterior, devido a rotura de tédas as camadas da parede abdo- 
minal. As visceras abdominais podem ou nfo ser lesadas. 2.°) 
N4o penetrante — néste caso, nao ha comunicagio entre a cavidade 
peritonial e o exterior, devido a integridade total ou parcial da 
parede abdominal. Os traumatismos nao penetrantes compreendem 
dois tipos: A) Nao penetrante propriamente dito nos quais veri- 
ficamos a integridade de tédas as camadas parietais e o paciente 
apresenta sOmente lesdo visceral; chamados ferimentos sub- 
cutaneos. B) Hérnia traumdtica — com a excecao da pele, as 
camadas parietais apresentam rotura, de modo que as visceras podem 
se alojar no espaco sub-cut4neo; rotura de érgaos intra-abdominal 

e ou nao ser concomitante. A hérnia traumatica se verifica 
devido a elasticidade da pele, que nado oferece resisténcia ao trau- 
matismo e nao sofre a rotura 0 mesmo nfo acontecendo com os 
planos subjacentes. 


Os casos analisados tem a seguinte distribuicio: 


1.°) Ferimento penetrante 
a) com visceral 
b) sem visceral 


2.°) Ferimento nao penetrante 
A) Prdpriamente dito 
a) com lesao visceral 


B) Hérnia traumatica 
a) com lesao visceral 
b) sem les&o visceral 


Esta classificagio importante porque determina a orienta¢ao 
clinica. Assim, nos casos de ferimentos penetrantes, a laparotomia 
imediata esta indicada, mésmo na auséncia de sintomatologia-de lesdo 
visceral. Nos nao penetrantes, o paciente deve ser observado durante 
o tempo necessario para se estabelecer ou suspeitar o diagndstico 
de lesao visceral. 

De acérdo com a natureza da viscera abdominal atingida pelo 
trauma, temos a seguinte classificagao. 


A) Leséo de viscera abdominal parenquimatosa — constituidas 
pelo figado, bacgo, rim e pancreas, que, pelas suas localizagdes no 
abdome, sao relativamente protegidas pelo arcabouco dsseo. As 
roturas destas visceras se manifestam pelo quadro clinico da hemor- 
ragia interna, que (1) pode ser: 1.°) fulminante — quando a exsan- 
guinacao é intensa e rapida, ocasionando a morte antes que se 
possa aplicar a terapéutica adequada. 2.°) Lenta — a sintomato- 
logia se instala progressivamente e a hemorragia é continua, mas 
com pequeno fluxo; constitui a maioria dos casos observados. 3.°) 
Tardia — também chamada em 2 tempos, é constituida pelos casos 
nos quais se instala um intervalo de duragdo varidvel entre o aci- 
dente e a manifestagao do quadro clinico. 
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B) Lesdao de viscera abdominal décas — Constituidas, nesta série, 
pelo est6mago e intestino, manifestam-se pela peritonite. Inicial- 
mente ocasionada pela irritacaéo quimica dos sucos digestivos, tor- 
na-se de natureza infecciosa, quando os germes intestinais predomi- 
narem. A rotura pode suceder imediatamente o trauma ou pode se 
instalar apéds um periodo variavel, como sucedeu no caso |), no 
qual a perfuracgaéo do colon se deu apds 9 dias do acidente. 


C) Lesaéo associada — néste caso ha lesfio de visceras ocas e 
parenquimatosas e o quadro clinico é mais complexo. 


Os drgaos lesados na nossa série foram : 


A) Leséo de viscera parenquimatosa: 


B) Leséo de viscera 6ca: 
intestino delgado 


intestino grosso 


Como vemos, 2 pacientes tiveram mais de uma viscera lesada. 
Os agentes traumaticos responsdveis pelas les6es abdominais 
tiveram a seguinte distribuicao : 


2) pancada direta 

3) atropelamento 

4) arma cortante (faca, vidro) 
5) projetil 


A série em andlise mostra o predominio de lesdo visceral paren- 
quimatosa nos traumatismos por contuséo generalisada do abdome, 
como acontece nas quédas. Enquanto que as visceras écas foram 
mais vézes atingidas nos traumatismos abdominais localisados 
(pancadas direta, projetil, faca) como mostra o quadro n.° I. 


Or 
Orgao bco 


6 2 
2 6 


Quadro n.° 1 — Tipo de traumatismo e dérgdo lesado. 


Reed (2) demonstrou, experimentalmente “in vitro” e em cies, 
que a rotura de viscera se da quando o 6rgio é dirétamente atingido 
pelo trauma, de modo que a pressdo intra-visceral aumenta mais 


ae 
pancreas ........ 1 
Traumatismo 
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do que a pressdo intra peritoneal, sendo a diferenca désses dois 
valores a responsdvel pela rotura. Para que isso aconteca, é neces- 
sdrio que o érgao seja comprimido entre a parede abdominal ante- 
rior e a coluna vertebral,.o que se verifica com maior possibilidade 
nos traumatismos localisados. 


3) SEXO E IDADE 


Tivemos 10 meninos e 4 meninas, que se distribuiram nas 
seguintes idades: 


Idades.. . . 


A predominancia na idade escolar se explica pela curiosidade 
infantil e pela natureza das atividades préprias dessa idade. 


Levin (3), numa série de 149 casos de pacientes até 16 anos 
de idade, observou 118 de sexo masculino. 


4) QUADRO CLINICO 


Na crianga, o choque primario é mais intenso do que no adulto 
e simula les6es mais intensas do que realmente elas sao. Este 
conhecimento é importante, para se evitar laparotomias desnecessarias. 

A crianga acusa dér abdominal difusa, com maior intensidade na 
regiao atingida pelo trauma, devida 4 irritagéo dos nervos parietais, 
que se distribuem pela parede abdominal anterior. Palidés cutanea 
e taquicardia também sao verificadas. 


A duragio do choque primario é varidvel, porém nao se pro- 
longa bastante e depende principalmente das circunstancias do aci- 
dente. Depois, o quadro clinico depende da natureza do dérgio 
lesado e da extensdo das lesdes, sendo o seguinte: a) choque 
hemorrdgico — ocasionado pela hemorragia interna, de inten- 
sidade variavel com a expoliacaéo sanguinea. 0) peritonite-deter- 
minada pela perfuracaéo de viscera dca, instala-se progressivamente 
a medida que o conteudo gastro intestinal se difunde na cavidade 
peritoneal até chegar 4 toxemia. c) nas lesdes associadas, visceras 
parenquimatosas e écas, o quadro clinico é mais complexo. d) nos 
traumatismos parietais isolados, as manifestagdes gerais diminuem 
progressivamente e se instala o quadro clinico da lesdo parietal, cons- 
tituido por laceracgao, equimose, hematoma e dér local. Nos trau- 


a | | | 7 | 8 | | 10] | 22 
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matismos parietais e viscerais predominam as manifestagdes das 
lesGes viscerais. 

A seguir, apresentamos a nossa casuistica, e serao feitos os comen- 
tarios que os casos exigirem. 


A) Traumatismo de viscera abdominal parenquimatosa 


De acérdo com a duracao e extensao da les&o paciente apre- 
senta o quadro clinico do choque hemorrdgico com maior ou 
menor intensidade. A manifestacao abdominal é constituida pelo 
peritonismo devido a irritacgéo pelo sangue. Com excegio do caso 
n.° 4, os demais pacientes apresentaram predominio do peritonismo 
sobre o choque hemorragico, que nao se instalou devido 4 pequena 
duracao da moléstia. 


A sintomatologia que permite o diagndéstico etioldgico sera 
descrita no comentario dos casos, que faremos a seguir. 


1) Rotura de Figado. — o paciente acusa dér inicial ao nivel 
do hipocéndrio direito e que depois se generalisa. Pode ou nao 
apresentar lesdo cuténea no quadrante superior direito. Quando 
o ferimento hepatico é extenso, o choque hemorragico é precoce 
e intenso; a dér abdominal ¢ mais intensa, devido a presenca de 
bile, que é mais irritante do que o sangue. Nos ferimentos de 
pequenas dimensdes pode se dar a hemostasia espontaénea com 
regressao da sintomatologia. 


Caso 1: Registro Geral 54.941, J. F., 8 anos, masculino, branco. Sofreu quéda 
chocando o abdome contra um pedaco de madeira, ha 3 horas. Acusa dér abdo- 
minal e nao vomitou. Exame fisico revelou: PA 80x50 P.120 e T° 36,5. Na 
regido umbelical apresenta ferimento de 5 cms. com hematoma sub-cutdneo e 
que © exame’ mostrou ser penetrante — Operado sob anestesia gerzl pelo ciclo- 
propano e oxigénio. Incisao paramediana pata- retal interna esquerda. Ligeiro 
hemoperiténeo e ferimento nao sangrante do lobe esquerdo do figado. Alta no 
11.° dia sem complicagées. 


Comentario: A laparotomia foi executada devida a natureza 
penetrante do ferimento. 


Caso 2: Registro Geral 126.823. J. R. C. C.; masculino, branco, Sofreu 
quéda da arvore ha | hora. Perda momentanea da conciéncia. Acusa dér ab- 
dominal e séde intensa. Ao exame fisico, apresenta PA 100x60, P.100, T° ax. 
35°,9 e t° retal 36°,3, FR 40; mucosas descoradas e palidés cuténea. Defesa ab- 
dominal generalisada ea descompressio rapida provoca dér. Operagio sob 
anestesia geral pelo eter e oxigénio. Incisio para-mediana para-retal interna 
esquerda. Hemopcrit6neo abundante e grande rotura do lobo D e de Spiegel 
e rotura incompleta da-veia porta. Venorrafia, sutura e tamponamento do 
ferimento hepatico. Colecistectomia devido traumatismo da vesicula nas ma- 
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nobras cirtirgicas sébre o pediculo hepatico para controlar a hemorragia da 
veia porta. Retirado tamponamento no quinto dia sem complicagSes. Alta no 
142 dia. 


Comentdrio: constitui exemplo no qual a terapéutica adequa- 
da deve ser aplicada imediatamente. 


2) Rotura de baco. — Por ser de menores dimensdes e se achar 
mais profundamente situado, com maior protecdo pelas costelas, o 
bago se acha menos exposto aos traumatismos diretos, 

Juntamente com o figado, constituem as visceras parenqui- 
matosas mais frequentemente lesadas. 


Nas roturas esplénicas, 0 paciente pode acusar dér no ombro 
esquerdo devido a irritagao da cupula diafragmatica. O sinal de 
Balance, constituido pela macissés no hipocéndrio esquerdo, no 
decubito lateral direito, pode estar presente e é explicado pela 
presenca de codgulos na loja esplénica. 


Tivemos os dois seguintes casos: 


Caso 3: Registro Geral 133.243, A. G. P., 11 anos, masculino. Sofreu quéda da 
escada hd 4 horas. Acusa dér abdominal difusa, sensacio de febre, retencdo 
de gases e fezes désde o acidente. Nega vémitos. Exame fisico: PA 110x60, 
Pulso 116, T° ax. 379,8, T° retal 34°. Mucosa descoradas. Distensio abdominal 
com defesa; nfo apresenta contratura muscular e a descompressio rapida do 
abdome provoca intensificagéo da dor. Operado sob anestesia geral pelo ciclo- 
propano, éter e oxigénio. Incisio paramediana pararetal interna esquerda. 
Hemoperiténeo e rotura de baco. Esplenectomia. Pos-operatério sem com- 
plicagdes. Alta no 9.° dia. 


Caso 4: Registro Geral 128.349, M. G. B., 6 anos, feminina. Sofreu quéda 
ha 2 dias. Acusa dér abdominal difusa, vémito, retengéo de fezes e de gases 
désde o acidente. Exame fisico: estado geral mau. PA 90x60, Pulso 180, Ta 
ax. 40°, FR 54. Distenséo e defesa abdominal. Sub-macissés no hipocéndrio 
esquerdo. A radioscopia apresenta us cipulas diafragmaticas moveis ¢ auséncia 
de pneumoperiténeo. Medicacio anti-choque (Sangue e Oxigénio). Operada 
sob anestesia geral por ciclopropano e curare. Inciséo para-mediana pararetal 
interna direita. Hemoperiténeo intenso e rotura de baco. Feita a esple- 
nectomia. A paciente faleceu no 1.° dia de pos-operatério. 


Comentdrio: Este caso constitui o Unico caso fatal de rotura 
de viscera parenquimatosa e, como vimos, foi devido ao grande 
atrazo na institui¢ao de tratamento. 


8) Rotura de p4ncreas. — A situagio profunda, o maior afas- 
tamento da parede abdominal anterior, a extrutura lobular e sua 
fixagéo determinam a pequena frequéncia dos traumatismos pan- 
creaticos. Assim, Beeckan (4) nao cita rotura de pancreas, anali- 
sando 59 casos de traumatismos abdominais em criangas. Este 
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orgao, quando réto, nao tem muita sintomatologia prdpria e, geral- 
mente, 0. paciente apresenta outras visceras lesadas, cuja_sintoma- 
tologia predomina. Frequentemente, as roturas pancreaticas cons- 
tituem achados operatorios. 


Caso 5: Registro Geral 63.712, M. A. S., 10 anos, feminina. Paciente foi 
atropelada por carroga, ha duas horas. Queixa-se de dér abdominal. O exame 
fisico revelou PA 112x70. Pulso 100 T° 36°,6 FR 30. Defesa abdominal gene- 
ralisada e a manobra de descompresséo brusca é positiva. Operacio sob anes- 
tesia geral pelo ciclopropano e oxigénio. Incisio paramediana interna direita. 
O exame da cavidade mostrou unicamente a rotura sub-capsular da cauda do 
pancreas. Drenou-se a loja pancreatica com Penrose e colheita de liquido peri- 
toneal para dosagem de amilase, sendo encontrada 250 unidades. Amilasemia 
no 1.°, 3.° e 6.° dia foram de 228 148 308 un., respectivamente. Alta no 18.° dia. 


Comentdrio: Como vimos, o traumatismo foi violento e loca- 
lisado, o que explica a lesao pancreatica. 


4) Rotura do rim. — Os traumatismos renais apresentam 
pequena frequéncia devido a situacao retroperitoneal e a 
que as costelas garantem. Na crianca, a capsula gordurosa pro- 
tege menos os rins devido a sua pequena espessura. 

Nas roturas renais, 0 paciente acusa dér lombar e abdominal; 
apresenta contratura dos musculos abdominais e lombar do lado 
correspondente. Na maioria das vézes, a hematuria esta presente 
e com intensidade e duracéo variaveis com a extensao da lesao. 
A hematuria pode faltar nos casos de lesio concomitante de ureter 
ou obstrucao ureteal por codgulo. O estravasamento de urina explica 
as manifestagdes lombares e pode ocasionar a formacaéo de abcesso 
perirrenal. 


Tivemos o seguinte exemplo: 


Caso 6; Registro Geral 127.788, R. B., 12 anos, masculino. Sofreu quéda de 
arvore, ha 2 horas. Acusa dér abdominal generalisada, na regido lon:bar 
esquerda, ao nivel da coxa e ante-brago esquerdos. O exame fisico revelou : 
PA 110x80, Pulso 120. Distenséo e defesa abdominais generalisadas; contra- 
tura muscular na regido lombar esquerdo, que se apresenta dolorosa a per- 
cussio. Hemattria intensa. Fratura do femur e ossos do ante-bracos esquer- 
dos. Laparotomia seb anestesia. geral por ciclopropano, eter, curare e oxi- 
génio. Incisio para-mediana para-renal interna esquerda. Hemoperiténeo e 
hematoma do retroperiténeo; rotura do baco e do rim esquerdo como mostram 
as figuras 1 e 2, Esplenectomia e nefrectomia esquerda. Alta cirtirgica no 13.° 
dia de pdésoperatério, continuando em tratamento das fraturas. 


Comenidrio : A politraumatisagao evidencia a violéncia do trau- 
matismo, que ocasionou a rotura renal. Néste caso nao foi feita 
a urografia excretora, devido as multiplas lesdes e a laparotomia 
permitiu verificar a existéncia e condigdes do outro rim. 
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Fic, 1 — Caso n.° 6 — Rotura de baco. 


Fic. 2 — Caso n° 6 — Rotura de rim. 
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B) Traumatismos de viscera abdominal dca 


A perfuragao do estémago e intestino ocasiona contami- 
nagao da cavidade peritonial e a consequente peritonite. A ddr, 
inicialmente, ao nivel da viscera lesada, torna-se generalisada ¢ 
progressivamente intensa, Os demais elementos da peritonite, tais 
como o vémito, febre, nauseas, ileo paralitico se instalam a seguir, 
de modo que o quadro clinico evolie para a toxemia, caso nao 
se interromper a contaminagao pela reparacio da perfuracao e nao 
se combater a peritonite pelos meios adequados. 


Caso 7: Registro Geral 32.488, E. F., 7 anos, masculino, atingido por coice 
de cavalo ha 2 horas. Acusa dér abdominal, nauseas, vémito, e n4o elimina 
gases desde o acidente. Exame fisico: PA 15x 8, Pulso 120; defesa abdominal 
generalisada; dér & descompressio brusca e sub-macissés nas fossas iliacas. Ope- 
rado sob anestesia geral pelo éter e oxigénio. Inciséo paramedijana e para-retal 
interna direita. Periténeo congesto, contetido intestinal na cavidade peritoneal. 
Perfuracaio do ileo (60 cm. do ceco). Enterorrafia. Formacdo de abcesso peritoneal 
que foi drenado cirirgicamente. Alta no 12.° dia. 


Caso 8: Registro Geral 92.730, S. J., 8 anos, masculino.’ Atropelado por 
carro, sendo atingido no abdome pelo paralama, ha 1 hora. Acusa dér abdo- 
minal e vémito. Ao exame fisico, apresenta: Pulso 100, T° FR 24. Defesa 
abdominal generalisada; matissés hepdtica presente e auséncia de pneumope- 
riténeo 4 radioscopia. Operacio sob anestesia geral pelo ciclopropano, curare 
e oxigénio. Inciséo para mediana para-retal interna direita. Peritoneos parietal 
e visceral congestos; contetido intestinal na cavidade peritoneal. Perfuracgéo do 
jejuno cérca de 15 cms. do ligamento de Treitz. Enterorrafia e toilete da cavidade. 

Pés operatério sem complicacio. Alta no 8.° dia. 


O caso seguinte é interessante, porque a perfuracao se deu 
tardiamente e o paciente foi trazido ao hospital com 24 horas de 
sintomatologia e apresentando toxemia intensa, devido a peritonite. 


Caso 9: Registro Geral 67.590, A. J. S., 4 anos, masculino. Queda ha 10 
dias. Acusa dér abdominal e vémitos nas ultimas 24 horas. Exame fisico 
PA 90x60 Pulso 120 T° 38°,7. Distensfo e defesa generalisadas. Operacio 
sob anestesia geral pelo éter e oxigénio. Incisio para mediana para retal in- 
ierna direita. Peritonite fibrinopurulenta com Ascaris livres na cavidade peri- 
toneal. Perfuragio do colon ao nivel do Angulo hepatico. Enterorrafia. Pa- 
ciente faleceu apés 24 horas. 


C) Traumatismos viscerais associados 


O mésmo agente traumatico pode lesar visceras écas e peren- 
quimatosas e a sintomatologia ¢ mais complexa, como mostra o 
seguinte caso: 
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Caso 10: Registro Geral 53.190, M. C. P., 7 anos, feminina. Ferida por 
projetil de arma de fogo. Exame fisico revelou: PA 80x60, P. 168, Ta. 35°,5. 
Apresenta ferimentos cutineos perfuro-contusos nas regides lombar direita e 
umbelical.” Defesa abdominal; pneumoperiténeo radioscopia. Operagio sob 
anestesia geral pelo ciclopropano, etcr e oxigénio. Inciséo para-mediana trans- 
retal direita. Hemoperiténeo e ferimentos transfixantes do figado, estémago, 
célon transverso e alca jejunal. Suturas dos ferimentos e limpesa da cavidade. 
Mediagao anti-choque e anti-infecciosa. Alta no 20.° dia, sem complicag6es. 


D) ‘Traumatismo parietal sem lesao visceral 


Facilmente diagnosticados, a sintomatologia se resume nas ma- 
nifestagdes do ferimento cutaéneo. O tratamento consiste no reparo 
das lesdes parietais. 


Caso 11: Registro Geral 127.112, C. C. M., 9 anos, masculino. Feriu-se 
acidentalmente no abdome, com faca, hi 4 hora. Apresenta evisceracdo intes- 
tinal e nfo acusa sintomas. Exame fisico: PA. 110x70, P. 100, Ta. 36°,7. Feri- 
mento inciso fossa iliaca direita e exteriorisagéo de alcas do delgado. Ope- 
ragaéo sob anestesia geral pelo éter e oxigénio. Incisiéo para mediana para-retal 
interna direita. Reducio das alcas e suturas dos varios planos parietais. Alta 
no 9.° dia, sem complicagGes. 


O paciente do seguinte caso apresenta uma hérnia traumatica, 
na qual unicamente a pele se apresenta integra, devido a sua elas- 
ticidade. 


Fic. 3 — Caso n.° 12 -~- Hérnia traumatica. 
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Fic. 4 —- Caso n.° 12 — Enema opaco. 
Paciente em dectibito dorsal e radiografia de 


Fic. 5 — Caso n.° 12 — Enema opaca mostrando 
por féra do gradeado costal. 
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Caso 12: Registro Geral 156.290, N. M., 3 anos, feminina, branca. Foi 
atropelada ha Y% hora. N4o apresenta dispnéia, cianose, escarro hemoptdico, 
tosse nem vémito. Ao exame fisico: escoriagées nos quadrantes inf. E. e D. Pulso 
160 cheio e ritmico. Torax nada digno de nota. Abdome: no epigistrio e 
flanco D. nota-se uma tumorac’o (fig. 3). Timpanica, indolor e imével e que 
se torna mais saliente com o choro ou tosse. Radiografias: o enema opaco 
revelou o colon transverso no espacgo sub-cuténeo (fig. 4 e 5). Auséncia de 
hemo-pneumotorax e de pneumoperiténeo; hérnia traumatica do Angulo hep4d- 
tico do colon. Operada: incisio de Lennander 4 D. Rotura dos planos mus- 
culares e periténeo com hérnia do grande epiplon e célon. Plastica da pa- 
rede. Anestesia pelo éter e oxigénio. Alta no 9.° dia. 


E) Traumatismo parietal com lesao visceral 


A sintomatologia da lesio. visceral predomina no quadro cli- 
nico. O ferimento pode ou nfo ser penetrante. 


(Caso 13: Registro Geral 54.855, R. C., 9 anos, masculino, préto. Quéda 
da janela ha 2 horas. Apresenta evisceragéo intestinal ao nivel da fossa iliaca 
esquerda. Exame fisico: PA . 105x70. P. 84 R. 24. No apresenta defesa nem 
contratura abdominal. Operado sob anestesia geral pelo ciclopropano e curare. 
Inciséo para-mediana para-retal interna esquerda. Perfuracgéo de uma alca 
delgada eviscerada. Enterorrafia e plastica do ferimento cutaneo. Alta no 12.° 
dia sem complicag6es. 


Caso 14: Registro Geral 131.828, R. G., 4 anos, masculino. Pancada na 
fossa iliaca esquerda por um pedaco de madeira ha 5 horas. Acusa dér abdo- 
minal ¢ vomito. O exame fisico revelou: P. 102. Dér abdominal generalisada; 
na fossa iliaca esquerda apresenta uma _tumoracaéo eldstica, mole e redutivel; 
péle integra e orificio sub-cuténeo permedvel a um dedo. Operacio sob 
anestesia geral, éter e oxigénio. Inciséo para mediana para-retal interna es- 
querda. Contetido intestinal na cavidade peritoneal e perfuracio do ileo. En- 
terrorrafia, limpesa da cavidade e plastica parietal. Alta no 41.° dia, sem 
complicacio. 


5) PROGNOSTICO 


Varios séo os elementos que, com valéres diferentes, determi- 
nam o .prognéstico. A idade, o tipo de traumatismo, a natureza 
do Orgio, a extensio da lesio e o tempo decorrido constituem os 
principais. 

De acérdo com os nossos resultados e considerando-se os meios 
terapéuticos atuais do chéque hemorragico e da infecc4o, crémos 
que o fator de maior valér progndstico é constituido pelo tempo 
decorrido depois do traumatismo e sem medicagio, como mostra 
o quadro n.° 2. 
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Tratamento 


2 


laparatomia. . 
sutura e tam- 

ponamento 
esplenectomia 
esplenectomia 
drenagem. ... 
nefrectomia e 
esplenectomia 
enterorrafia. . 
enterorrafia. . 


Con Ne 


o 


no 


Quadro n.° 2 -— Tempo de acidente e 


6) SUMARIO 


O autor fez a andlise de 14 casos de traumatismo abdominal 
em criancgas com 2 dbitos. O autor acredita que o tempo decor- 
rido entre o traumatismo e€ o tratamento constitui um fator im- 
portante do progndstico. 


7) SUMMARY 


A series of 14 cases of trauma to the abdomen in children 
with 2 deaths has been reviewed. ‘The A. believes that the time 
lag between the trauma and definitive surgical treatment is a 
significant factor affecting prognosis. 
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Tempo 
| Idades}| Trauma | Orgdo lesado| | | Resultado 
_| 8a. quéda........ | figado...... 3h. eura 
12 a. | quéda........ | figado...... Ih. ea 
cura 
| 11 a. | quéda........ | bago....... | 4h. cura Be 
6 a. | quéda........ | bago....... | 48h. dbito 
: 10 a. | atropelamento | pAncreas.... 2h. cura . 
12 a. | quéda........ | rime bago.. 2h. 
cura 
7 a. | coice......... | delgado..... 2h. cura 
8 a. | atropelamento | delgado... .. th. cura 
4 a. | quéda........ | edlon trans- 
verso....... | 24h. | enterorrafia. . ébito 
7 4. | projétil-révol- | est6mago, 
ver.......... | delgado, co- 
lon e figado | — | sutura....... cura 
9 a. | faca.......... | parede abdo- 
minal...... | | sutura....... cura 
3 a. | contusio com | parede abdo- 
tanque de ci- | minal...... | %h. | sutura....... cura 
mento....... 
13 9 a. | quéda........ | delgado..... | 2h. | enterorrafia.. cura 
14 4 a. | contusiio com 
madeira..... | delgado..... | 5h. | enterorrafia.. cura 
A 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Movimento Cirurgico 


Durante o primeiro semestre de 1953, o movimento de inter- 
veng6es cirtirgicas realizadas pelos operadores do Sanatério Sao Lucas 


foi o seguinte : 


PEQUENAS 
OPERACOES 


GRANDES 
OPERAGOES 


82 

MEéDIAS 
70 91 52 213 
Fevereiro........... 67 74 54 195 Es 

64 93 77 234 

ae 33 59 35 127 — 
312 434 293 1039 


